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A microcirurgia de laringe é, sem 
dﬁvida, um grande avanço da medicina 
atual. A exploração endoscãpica do / 
laringe tem dupla utilidade. A pri-/ 
meira delas e que serve como meio / 
diagnóstico, visualizando-o e reti-/ 
rando Fragmentos para a biópsia elu- 
cidativa. A segunda, É que serve co- 
mo meio terapêutico, pois muitas ve- 
zes a ressecçao endoscépica de Frag- 
mentos do laringa cura a doenga do/ 
paciente. 
Parece-nos oportuna a afirmativa/ 
do Dr. Ivo Kuhl durante a III Jorna- 
da Catarinense de Otorrinolaringolo- 
gia realizada em Março de 1981 em / 
Itajai, onde afirma o mesmq que deve 
se evitar o uso de anti-inflamatÕri- 
os nas disfonias, mas sig retirar a 
causa da mesma. 
Como saber se uma dêsfonia É o / 
primeiro sinal de um cancer de corda 
vocal ? Gu, apenas um processo inflg 
matorio ? A microcirurgia endolarin- 
gaia associada ao exame anatomo-patg 
logico nos da a resposta e, em virtg 
de dela, a nossa conduta terapêutica.
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no Nosso estudo teve a colaboraçao do Serviço de Girurgia / 
Utorrinolaríngologíca do Hospital Municipal São José de / 
Joinville, Santa Catarina, através do Dr. Álvaro Machado / 
Pacheco Neto, hospital este em que realizamos nosso Interna 
to Hospitalar em cirurgia da 129 Fase do curso de Medicina/ 
da Universidade Federal de Santa Catarina. 
Acompanhamos a evolução de 32 casos desde a primeira / 
queixa, a indícaçao da microcirurgia do laringe, o resulta- 
do do exame anštomo~patolÕgico e a conduta terapêutica apro 
priada. 
Utilizamos o laringoscopio de suspensao, o otoscopio DFV 
com objetiva F-400 alimentado por energia eletrica de 220 / 
Volts, estando o paciente em anestesia geral por narcose. 
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Fatores predominaram em todos os casos: a maioria / 
era do sexo masculino, acima de AD anos e Fumantes. 
Com auxilio da microcirur ia de larin e Foram retirados 9 9 
Fragmentos de corda vocal, laringe, epiglote, cartilagem a- 
ritenoide, orofaringe e corda vocal supra-glotica. Em al- / 
guns casos foi realizado biopsia de gânglios linfãticos vi- 
. . . Í zinhos para que se evidenciasse a presença de metastases / 
Í 0 neoplasicas. 
Geralmente o paciente chega ao consultorio com disfonía, 
eventualmente associada a uma dispnšía e otalgias reflexas.
.U6. 
A primeira providencia É uma laringoscopia indireta. Depois 
. . . I . I . . parte-se para a laringoscopia direta ai, Ja em ambiente ci- 
rﬁrgico, para determinar com precisao os limites da e×ten~/ 




A laringe, assim como a Faringe, traqueia e pulmoes, ê E 
riginšria da parte superior do canal alimentar embrionário, 
que surge cerca de 18 dias apos a concepção. 
Em torno do 219 dia temos o surgimento do sulco ou Fenda 
laríngo-traqueal, uma expansão caudal deste sulco constitui 
o prímordio pulmonar. A porção mais proximal deste tubo vai 
Formar a laringe. Outras porçoes da laringe como as protubg 
rancías arítenoides e a lâmina epitelial aparecem por volta 
do 339 dia. Cerca de 3 a 4 semanas subsequentes ê que temos 
em geral, o desenvolvimento das cartilagens, musculos e, ig 
clusive, das cordas vocais. A cartilagem epiglote ê a Única 




A laringe é o Õrgao que comunica a parte inferior da Fa- 
ou ringe com a traquéía. Além da funçao vocalízadora, funciona 
como valvula para proteger as vias aereas, principalmente / 
nú durante a deglutiçao, e também e responsável pela manuten-/ 
ção da permeabilidade das mesmas. 
No homem adulto apresenta cerca de 5 cm de comprimento , 
tamanho este um pouco menor na mulher. 
É um orgão superficial anteriormente, e posteriormente / 
1 ~ _ , 0 _ 1 esta em relaçao com a laringo-faringe, com a lamina pre-ver 
tebral da Fascia cervical, com os musculos pre-vertebrais e 
com os corpos da 39 até a 69 vértebras cervicais. Lateral-/ 
mente, a laringe relaciona-se com a bainha carotidea e seu/ 
conteudo, com os musculos infra-tireoideos, com o músculo / 
esternoclidomastoideo e com a tireóide. 




A estrutura Óssea da laringe composta de um osso e al- 
gumas cartilagens, em pares ou O osso hioide situa-se/ 
na parte superior em forma de "U", pode ser palpado na par- 
te anterior do pescoço, como na parede lateral da Faringe / 
transoralmente. Ele apresenta da cada lado da parte central 
ou uma apofise longa em direçao posterior e uma apõfise curta/ 
‹ › ` 7 ¢ ~ superior. Ligados ao corpo do osso e as apofises, estao os/ 
tendoes e musculos da lingua, mandibula e do crânio. No ato 
~ ~ z da deglutiçao a contraçao destes musculos eleva a laringe. 
As cartila ens da larinoe sao: tireoidea crícoidea e e- .z Í 
piglõtica, todas impares, e as pares aritenoidea, cornicula 
da e cuneiforme. As duas primeiras e a aritenoidea são For- 
madas de cartilagem hialina e podem sofrer calcificaçao / 
e/ou ossificaçao endocondral. As demais compoem-se de carti 
lagem elástica. Entre as cartilagens cricoidea (lado) e a / 
tireoidea (corno inferior), de cada lado, existe uma articu 
laçao sinovial denominada cricotireoidea, cujo principal mo 
, ~ vimento e a rotaçao da cartilagem tireoidea em torno de um/
.U9. 
eixo horizontal, que passa atraves das articulaçoes de am-/
~ bos os lados. Também em ambos os lados ha a articulaçao cri 
caritenoidea, entre a borda superior da lamina da cartila-/ 
gem cricoidea e a base da cartilagem aritenoidea, na regiao 
do seu processo muscular. 
Ainda como estruturas de apoio e sustentação estariam / 
enquadrados os ligamentos da laringe, como a membrana tireg 
idea, responsavel pelo ligamento tireoideo mediano (espessa 
mento da sua parte mediana) e ligamentos tireoideos late- / 
rais (espessamento lateral em cada lado). O ligamento cricg 
tíreoideo que une o arco da cartilagem cricoidea š tireoi-/ 
dea e aos processos vocais das cartilagens aritenoideas. O 
ligamento vocal estende-se de cada lado da cartilagem ti-/ 
reoidea, na Frente, até o processo vocal da cartilagem ari~ 
tenoideayatršs. U ligamento vestibular, ou ventricular de / 
cada lado, é uma Fita indefinida, situada acima do ligamen- 
to vocal, estende-se da cartilagem tireoidea, na frente, / 
até a superficie antero-lateral da cartilagem aritenoidea , 
atras. Os ligamentos da epiglote, como o hioeprglotico que/ 
a prende ao osso hioide, a prega glossoepiglotica mediana / 
que prende ao dorso da lingua, pregas glossoepigloticas la- 
terais ou Faríngoepigloticas, ao lado da Farínge, e o liga- 
mento tireoepiglotico, a cartilagem tireóide. 
- Musculatura da Earinqgi 
Ds musculos da laringe podem ser divididos em dois gru-/ 
pos. Os musculos extrinsicos, que atuam especialmente na la 
rings, como um todo, e os intrinsicos, que são responsáveis 
pelo movimento das varias egtruturas da laringe entre si. 
Os extrinsicos podem ser classificados em levantadores e 
abaixadores. Us levantadores compreendem o tireoioideo, o / 
estiloioideo, o miloioideo, o digšstrico, o estilofaringeo/ 
e o palatofaringeo. Os abaixadotes compreendem o omoioideo, 
o esternoioideo e o esternotireoideo. 
A anatomia da musculatura intrinsica é melhor compreendi 
da quando relacionada as suas funçoes. Entre as duas arite- 
noides estao as Fibras transversas e obliquas do musculo ig 
teraritenoideo. Quando este se contrai as cartilagens arite
›.
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noideas deslizam em direçao a linha media, produzindo adu-/ 
ção das cordas. O musculo cricoaritenoideo posterior esten- 
de-se da superficie posterior da lamina cricoidea, inserin- 
do-se na apofise muscular da aritenoide, permitindo o seu / 
movimento de rotação para Fora, o que produz a abduçšo da / 
corda vocal. Seu principal antagonista, o cricoaritenoídeo/ 
lateral, origina-se no arco cricoideo lateral, insere-se / 
também na apofise muscular e Faz rotação da aritenoide medi 
almente, provocando aduçao. Formando o corpo das cordas vo- 
cais estao os musculos tireoaritenoídeos, que quase formam/ 
um Único corpo, e que contribuem para o tensíonamento das / 
mesmas. 
Em pessoas mais idosas, os musculos vocais e tíreoarite- 
f A noideos podem perder um pouco do seu tonus, as cordas apre- 
sentam-se arqueadas para Fora e a voz torna-se Fraca e rou- 
ca. 
Outros musculos importantes sao o par de cricotireoideos 
musculos em Forma de leque, que tem sua origem anteriormen- 
. I . I . te no arco cricoideo e se inserem na extensa superficie la- 
teral das asas da tireóide. A contração destes musculos em- 
purra a cartilagem tireoidea para a Frente, esticando e ten 
sionando as cordas. Em suma, ha portanto, l abdutor, 3 adu- 
tores e 3 tensores. 
. Abdutor cricoaritenoideo posterior 
interaritenoideo 
Adutores cricoaritenofdeo lateral 




- Qavidade da Laringe: 
Ela divide-se em tres partes: o vestibulo, ventriculos e 
cavidade infra-glotica, por meio de dois pares de pregas ng 
rizontais,a vestibular e a vocal. 
a) vestibulo: vai do edito as pregas vestibulares, na Fren-
.ll. 
te e limitado pelo dorso da epiglote, em ambos os lados pe- 
las pregas ariepigloticas e atras pela prega interaritenoi- 
dea. 
b) ventriculos: também chamados "sinus" da laringe, de cada 
lado estendem-se da prega ventricular em cima e prega vocal 
embaixo. Cada ventriculo assemelha-se a uma canoa colocada/ 
de lado, e ambos se comunicam entre si por meio de uma por- 
ção mediana da cavidade laringea. 
c) cavidade ínfragloticaz e a parte mais baixa da cavidade/ 
laringea e estende-se da rima da giote em eima,_šttraquéia, 
embaixo. 
Dentro da laringe, dois pares de faixas horizontais ori- 
ginam-se nas aritenoides e se inserem no centro da cartila- 
gem tireoidea, anteriormente. As faixas superiores sao as / 
falsas cordas ou pregas ventriculares, e localizam-se late- 
ralmente as cordas verdadeiras. Os musculos vocal e tireoa- 
ritanoideo constituem o corpo desta corda. Separando as cor 
das falsas das verdadeiras e que estao os ventriculos larig 
geos, conforme mencionamos anteriormente. Partindo da fren- 
te de cada ventrículo temos um diverticulo que se prolonga/ 
para cima, denominado "século", dentro do qual estao as / 
glândulas mucosas, cuja funçao se supoe seja a de lubrifi-/ 
car as cordas. 
Na sua maior parte, a laringe É revestida por uma mucosa 
colunar ciliada (epitélio respiratório), mas determinadas / 
partes que estao expostas a maior quantidade de fluxo aéreo 
como a superficie lingual da epiglote, a superficie supe- / 
rior das dobras ariepigloticas e a superficie superior e / 
bordas livres das cordas verdadeiras, são recobertas por e- 
pitélio escamoso mais resistente e estratificado. No epité- 
lio respiratório, temos numerosas glândulas secretoras de / 
muco. 
- lnervagšo, Vascularizaçao e Drenagem Linfática: 
av Dois pares de nervos fornecem a laringe inervaçao senso- 
rial e motora. Estes dois nervos laringeos superiores e / 
dois inferiores, ou recorrentes, sao ramificaçoes do décimo 
par craniano. Logo abaixo do ganglio nodoso, o laringeo su-
.l2. 
períor abandona o tronco do vago, curva-se anterior e me- / 
dianamente, sob as carotidas interna e externa, e divide-se 
num ramo sensorial interno e num ramo motor externo. O ramo 
interno, penetra na membrana tíreoidea, fornecendo inerva-/ 
ou 
çao sensorial para a valécula, epiglote, seio piriforme e/ 
toda parte superior da mucosa laringea até a margem livre / 
das cordas verdadeiras. Cada ramo externo Fornece um ramo / 
ara um músculo a enas o cricotireoideo. lnferiormente o 2 2 
I , A recorrente sobe por um sulco entre a traqueia e o esofago , 
entra na laringe por tras da articulação cricotíreoidea e / 
Fornece inervaçao motora a toda a musculatura intrinsica da 
laringe, com exceção do cricotireoideo. Ainda o recorrente/ 
Fornece inervaçao sensorial š regiao das cordas verdadeiras 
.~ . › . 
) 
z. . (regiao infraglotica e traqueia superior. 
A vascularizaçao arterial s a drenagem venosa da laringe 
ml seguem paralelas rede nervosa. A artéria e a veia larin-/ 
U1 GH O . . . 
"' Í . . . I geas superiores ramificaçoes da arteria e veia tireoi-/ 
dea e 'untam-se ao ramo interno do nervo larin eo su erior! 
P . f . para Formar o pediculo neurovascular superior. A arteria la 





Ferior da tireoide, e entram na laringe paralelamente ao 
nervo laringeo recorrente. 
Í-' Ho 3 '73
Â 
IBM A corda vocal verdadeira e quem divide os sistemas 
ticos de drenagem da laringe, o superior e o inferior. Na 
parte superior o Fluxo acompanha o pediculo neurovascular / 
superior, para juntar-se aos gânglios linfaticos da cadeia/ 
cervical profunda, na altura do osso hioideo. A drenagem / 
subglotioa É mais diversificada indo aos gânglios pre-tra~/ 
queais, gânglios cervicais profundos, gânglios supraclavicu 
lares e até mesmo aos gânglios mediastinais.
A 
.l3. 
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U.. (U ou - Carcinoma Epídermoi 
Apanagio do fumante, o cancer da laringe revela-se por / 
disfonig eventualmente associada a uma dispneia e otalgias/ 
ou reflexas. Embora certas localizaçoes laringeas (epiglote, / 
corda isolada) permitam laringectomias parciais, geralmente 
a extensao do cancer impoe laringectomia total. Mas, estude 
mos mais a Fundo o carcinoma epidermoide da laringe. 
U cancer primário da corda vocal, acarretando de inicio/ 
rouquidao persistente como sinal de alerta, proporciona a/ 
possibilidade de diagnostico precoce, o que enseja tratameﬂ 
to cirúrgico conservador: cordectomia (atraves de laringo-/ 
fissura) ou radioterapia isolada. Mas, é comum casos de / 
diagnostico tardio por displícencia do paciente que não da 
a maior importancia a sua rouquidao, atribuindo-a a um sim- 
ples resfriado ou o receio de procurar o especialista por / 
temer um diagnostico sombrio. Tratamento inadequado e proé/ 
longado da disfonia. Ai, o câncer prossegue o seu crescimeﬂ 
to incontrolado, infiltra a corda vocal na totalidade, po-/ 
dendo estender~se as regioes circunvizinhas. Devido, no en- 
tanto, š exigua circulação linfática, praticamente nula ao 
nivel das cordas voacis, as metástases linfonodais cervi- / 
cais sao excepcionais. Visto que em nosso estudo, de 32 ca- 
sos, observou-se lU casos de carcinoma epidermoide, mas ne- 
nhum deles com metástases de qualquer natureza. 
* Sistema TNM de classificação: 
U sistema TNM de classificação, da UICC (Union Interna-/ 
cionale Contra le Cancer), juntamente com o AJCC ( American 
Joint Committee on Cancer) de l962 e, mais recentemente a / 
revisao de 1972, tem por Finalidade analisar a extensao ou 
estagiamento do cancer em cada caso particular, avaliar o / 
prognóstico e estabelecer a melhor conduta terapêutica. 
A classificação TNM de 1972, no que se refere a regiao/ 
glotica, a que nos interessa e assim definida: 
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